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Le patient alcoolique : 
quelle est la responsabilite 
juridique du medecin ? 

Face aux consequences sociales de I'alcoolisme, le medecin doit-il 
faire primer la protection de I'individu ou celle de la collectivite ? 
L'analyse montre que sa responsabilite juridique decoule avant tout 
de ses diverses obliqations a I'eqard de son patient et r dans certains 
cas, de celles imposees par la loi dans I'interet des tiers. 


Jerome Franck * 

L a maladie alcoolique est une pathologie complexe 
ayant des consequences medicales, psychologiques et 
sociales. Les medecins sont naturellement competents 
pour prendre en charge les dimensions medicale et 
psychologique de ce fleau. Quant a la dimension sociale, 
best officiellement l’Etat, a travers la politique de Sante 
publique, qui l’assume : la troisieme partie du code de la 
Sante publique, intitulee Lutte contre les maladies et depen- 
dances 1 prevoit ainsi que l’Etat organise et coordonne la 
prevention et le traitement de Falcoolisme, prenant a sa 
charge les couts financiers qui y ont trait. 

Mais, exception faite des dispositifs legaux concemant 
la conduite en etat d’ivresse et la reglementation des debits 
de boissons, force est de constater l’absence de dispositif 
specifique visant a prendre en charge les consequences 
sociales de Falcoolisme. La tendance est plutot inverse : le 
decret de mai 2003 2 relatif aux droits des malades a sup- 
prime de notre ordonnancement juridique la procedure 


qui permettait de pallier le silence souvent garde par la 
famille et le voisinage sur les agissements dangereux de 
l’alcoobque, par un depistage judiciaire ou administratif 
des alcoobques dangereux, qui pouvait aboutir au place- 
ment de ces demiers dans des centres de cure. 

En l’absence de dispositif specifique concernant les 
consequences sociales de Falcoobsme, tels les risques de 
fautes professionnelles, les violences a l’egard des mem- 
bres de la famille, les risques multiples d’accidents, etc., les 
victimes pourraient etre tentees de rechercher des 
responsabilites au-dela de Fauteur direct des dommages. 
Or, le medecin, en tant qu’interlocuteur professionnel 
alerte de Fetat alcoobque, peut-il etre considere comme 
responsable indirect des dommages qui seraient causes 
par un patient, qui, sous Fempire de 1’alcooF commettrait 
des agissements reprehensibles ? 

A la prise en charge medicale et psychologique tendrait 
ainsi a s’aj outer la responsabilite de gerer, au moins en 
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E QU1 EST NOUVEA 


Depuis la loi du 4 mars 2002, le malade s’est vu expressement 
reconnu le droit de refuser des soins. 

Depuis I'abrogation par le decret du 21 mai 2003 
des dispositions anciennes permettant le placement 
des personnes souffrant d'un etat alcoolique (anciens articles 
L.351-1 a L.35-4 du code de la Sante publique), le patient 
alcoolique ne peut etre hospitalise d'office que lorsqu’il est 
atteint de troubles mentaux susceptibles de compromettre 
la surete des personnes ou portant atteinte, de fagon grave, 
a I'ordre public. 

partie, la dimension sociale de la maladie ? Les medecins, 
qui assument deja la lourde responsabilite d’apporter a 
leurs patients les soins personnels adaptes, se trouvent 
souvent demunis face a ce role qui sort du contrat de soin 
le liant au patient. 

La pression est en effet considerable. Selon l’lnstitut 
national de la sante et de la recherche medicale (Inserm), 
plus de 5 millions de Franpais ont une consommation 
excessive d’alcool ; Falcool serait la troisieme cause de 
mortalite en France, et 15 a 20% des accidents de travail 
sont lies directement a la consommation d’alcool. 3 Cette 
pathologie est egalement souvent impliquee dans les actes 
de violence, notamment conjugale. 

Or, s’il est vrai que le probleme de l’alcool depasse la 
sphere purement privee du patient, et qu’il est done 
necessaire d’ab order ce probleme de societe dans sa glo- 
balite, cela ne justifie pas de faire peser le fardeau de la 
responsabilite sur les medecins, au seul pretexte qu’ils se 
situent souvent a l’interface entre 1’alcoolique et la societe. 
De plus, cela impliquerait pour le medecin de renoncer a 
proteger le patient alcoolique, pour mener a bien une mis- 
sion de protection de la societe. II convient done de faire 
un point sur l’etendue de la responsabilite juridique du 
medecin en presence d’un patient alcoolique. Quelles 
sont alors les responsabilites du medecin face aux conse- 
quences de l’alcoolisme, non seulement a l’egard du 
patient lui-meme, mais aussi a l’egard des tiers ? 

Des interets contradictoires sont ici en jeu, car domier 
la priorite a la protection des tiers risque de compromet- 
tre, dans certains cas, le lien de confiance propre a la rela- 
tion entre un medecin et son patient. Cette question 
consiste ainsi a se demander si le medecin doit, a Focca- 
sion de ses fonctions, faire primer la protection de l’indi- 
vidu ou celle de la collectivite. 

Le code de deontologie des medecins, en son article 2, 
repris par le code de la Sante publique, 4 enonce claire- 
ment la hierarchie des interets que le medecin se doit de 
proteger : « Le medecin , au service de I’individu et de la sante 
publique, exerce sa mission dans le respect de la vie humaine de 
lapersomie et de sa dignite . » 


Ainsi, pour le medecin, l’individu doit passer avant la 
collectivite, et si celui-la est bien un acteur majeur dans la 
politique de Sante publique, il doit avant tout honorer le 
contrat moral qui le lie a son patient. Sa responsabilite 
juridique est done, en principe, limitee a Facte medical 
individuel bien accompli. Ce dernier, s’il est conforme aux 
principes que dictent les regies de la profession, profite au 
patient, mais aussi a la societe, en ce qu’il contribue tant a 
la prevention et au traitement de l’alcoolisme. Ce n’est que 
dans les cas extremes, determines par la loi et la jurispru- 
dence, et dictes par l’interet des tiers, que sa responsabilite 
excede les limites du service du au patient. 

Sa responsabilite juridique decoule, avant tout, de ses 
diverses obligations a Fegard du patient alcoolique et, dans 
certains cas, de celles imposees par la loi dans l’interet des tiers. 

LES OBLIGATIONS DU MEDECIN A L’EGARD 
DU PATIENT ALCOOLIQUE 


La responsabilite juridique se definissant comme l’obliga- 
tion de repondre de ses actes et d’en supporter les conse- 
quences, il convient tout d’abord de rappeler les deux 
composantes essentielles de Facte medical, quelle que soit 
la pathologie du patient. 

Le diagnostic consiste notamment a determiner la gra- 
vite de l’etat alcoolique, le type de consommation, et 
l’existence ou la potentialite de complications. 

Le traitement passe par le sevrage, le maintien de l’abs- 
tinence, et la prise en charge des complications identifiees 
depuis le stade du diagnostic. 

A chaque etape, le medecin doit apporter toute dili- 
gence pour mener a bien sa mission d’assistance et de soin 
du patient. Sa responsabilite risque d’etre engagee en cas 
de defaillance dans l’accomplissement de cette demiere. 

Qualite des soins 

Liar tide 32 du code de deontologie p revo i t que le medecin 
s’engage a assurer personnellement au patient des soins 
consciencieux, devoues et fondes sur les donnees acqui- 
ses de la science, en faisant appel, s’il y a lieu, a Faide de 
tiers competents. La qualite des soins implique notam- 
ment une demarche active d’investigation. Lors du traite- 
ment, des soins attentifs et consciencieux doivent etre 
dispenses. La qualite de ceux-ci peut aussi impliquer une 
necessaire surveillance du patient, par exemple dans les 
milieux hospitaliers ouverts. 

Obligation d'information 

L’information est capitale face au probleme de l’alcoo- 
lisme, car elle contribue a la prevention. 

L’article 35 du code de deontologie precise la qualite de 
l’information qui est attendue d’un medecin : elle doit etre 
loyale, claire et appropriee, et doit tenir compte de la per- 
sonnalite du patient afin de veiller a la comprehension de 
l’information foumie. 
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U article L 1111-2 du code de la Same publique precise 
que le contenu de Finformation doit porter sur les diffe- 
rentes investigations, traitements ou actions de preven- 
tion qui sont proposes, leur utilite, leur urgence even- 
tuelle, leurs consequences, les risques frequents ou 
normalement previsibles qu’ils component, ainsi que les 
solutions alternatives possibles et, enfin, les consequences 
previsibles en cas de refus par le patient des preconisa- 
tions ainsi presentees. 

Cela consiste, en premier lieu, a alerter le patient alcoo- 
lique, a lui faire prendre conscience de son probleme. 
L’information porte egalement sur les consequences 
qu’entraine cette maladie ; enfin, elle consiste a expliquer 
au patient, en fonction de son cas, les traitements exis- 
tants. Le corollaire de Fobligation d’informer le patient 
reside dans Fobligation d’obtenir son consentement 
eclaire concemant les actions qui lui sont proposees. 

Obligation de recueillir le consentement 

La loi du 4 mars 2002, relative aux droits des malades 
et a la qualite des systemes de sante, 5 a pose comme exi- 
gence ethique fondamentale le necessaire respect du 
droit du malade d’accepter ou de refuser ce que le mede- 
cin lui propose, et qu’il n’a pas le droit de lui imposer. 

Le seul cas ou le medecin peut outrepasser le refus du 
patient est Fexistence dun risque vital tel que la greve de 
la faim ou la conduite suicidaire. En cas de refus de 
consentement concernant un acte qui lui parait neces- 
saire, telle la cure de desintoxication, le medecin doit s’ef- 
forcer a nouveau de convaincre le patient, en s’assurant 
que toutes les informations sont comprises. Si, a l’issue de 
cette demarche, le patient reitere son refus, le medecin 
peut decider de ne pas poursuivre la prise en charge. Dans 
ce cas, Fobligation de continuite des soins lui impose de 
diriger son patient vers un autre medecin. 

Pour ce qui est des adolescents, il convient de signaler 
que la loi du 4 mars 2003 offre aux mineurs le droit de 
consentir aux soins, ainsi que celui d’etre soigne sans 
information des parents. Dans ce cas, le medecin doit s’ef- 
forcer d’obtenir le consentement du mineur a la consulta- 
tion des parents ; en cas de refus du mineur, la mise en 
oeuvre du traitement ne peut se faire que lorsqu’il se fait 
obligatoirement accompagner d’une personne majeure 
de son choix. 

A ce sujet, il est particulierement recommande de se 
premunir d’ecrits attestant des demarches effectuees 
aupres des patients pour obtenir leur consentement, ainsi 
que des preuves de leur refus expres. 

Respect du secret professionnel 

L’information evoquee ci-dessus est exclusivement 
reservee au patient et ne saurait etre divulguee aux tiers. 
Le patient alcoolique a tout specialement besoin d’etre 
assure d’une relation de confiance avec son medecin. 

L’article 4 du code de deontologie precise Fobligation du 


secret professionnel prevue par le Code penal 6 a l’encon- 
tre des personnes depositaires d’informations a caractere 
secret a l’occasion de leur profession. Le secret couvre 
l’ensemble des informations concemant le patient, venues 
a la connaissance du medecin. L’obligation est generale et 
absolue. Seule la loi peut y deroger parfois, dans l’interet 
des tiers comme expose ci-dessous. Le secret s’impose a 
l’egard de la famille, et meme a l’egard des parents de 
mineurs, lorsque l’adolescent en fait la demande expres. 7 

De meme, le medecin ne doit pas se plier a la demande 
du juge, a l’exception des enquetes penales (v. infra). 

Les professionnels de sante, amenes a echanger des 
informations pour les necessites de la continuite des 
soins, doivent etre vigilants et se garder de diffuser des 
informations non pertinentes pour le suivi du dossier. 

La non-immixtion dans les affaires de famille 

L’article 51 du code de deontologie vient rappeler au 
medecin que, malgre son statut de confident des patients 
et de leur famille, il doit s’abstenir de s’immiscer sans rai- 
son professionnelle dans leurs affaires de famille et dans 
leur vie privee. A ce titre, le medecin doit refuser de deli- 
vrer imprudemment un certificat medical. Seule la 
defaillance dans la pratique des soins est susceptible d’en- 
gager la responsabilite du medecin a l’egard du patient 
alcoolique, lorsqu’elle a eu pour consequence la survenue 
d’un prejudice pour ce dernier. En plus des obligations 
inherentes au contrat de soin, la loi ou la jurisprudence 
impose au medecin des obligations allant au-dela de Facte 
medical bien accompli a l’egard de son patient. 

LES OBLIGATIONS DU MEDECIN 
A L’EGARD DES TIERS 


Le danger que peut representer le patient alcoolique, tant 
pour son entourage que pour l’ordre public de securite, a 
amene le legislateur et le juge a imposer au medecin des 
obligations allant au-dela du service du au patient. 

Obligation de mandataire de justice 

Le medecin doit se soumettre a l’injonction qui lui est 
adressee par une autorite judiciaire ou administrative de 
proceder a un examen medical. Cette procedure est parti- 
culierement courante en matiere de securite routiere. Le 
medecin requis doit repondre a la mission, toute la mis- 
sion, et rien que la mission. 11 s’agit la d’une obligation qui 
sort necessairement du contrat de soin entre le medecin 
et son patient. D’ailleurs, afin de preserver le secret medi- 
cal, le medecin doit se recuser lorsque la personne a exa- 
miner est son patient. 

Obligation de placement 

Le medecin peut-il etre oblige de lancer une procedure 
de placement du patient alcoolique dans un etablissement 
specialise ? La reponse est en principe negative, honnis 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2006 : 56 


1109 


MALADES DE L'ALCOOL QIIFIIF FST IA RFSPflNSABII ITF .IIIRiniOIIF Dll MFDFCIN ? 


Responsabilite penale 

du fait d’infractions commises par un patient alcoolique 


U n medecin peut-il etre declare penale- 
ment responsable des infractions com- 
mises par un de ses patients en etat 
d'ebriete? 

L'hypothese la plus courante est la sui- 
vante : un medecin qui laisse partir un 
patient se trouvant dans un etat d'ebriete 
peut-il voir sa responsabilite penale mise en 
cause par les victimes de I'accident de la cir- 
culation provoque par ce patient ou par la 
famille de ce dernier ? Si la jurisprudence 
semble peu fournie, il n'en demeure pas 
moins que cette possibilite existe au regard 
des textesapplicables. 

L'EVENTUELLE ATTEINTE 
INVOLONTAIRE 
A LA VIE OU A L'INTEGRITE 
PHYSIQUE 

En matiere d'atteinte involontaire a la vie 
ou a I'integrite physique, la responsabilite 
du medecin peut etre retenue, meme, s'il 
n'est pas I'auteur direct de I'infraction mais 
qu'il a cree la situation ayant permis la reali- 
sation du dommage, ou n'a pas pris les 
mesures qui auraient permis de I'eviter. 1 

Cette responsabilite suppose qu'il soit etabli 
que le medecin a, soit viole de fagon manifeste- 
ment deliberee une obligation particuliere de 
prudence ou de securite prevue par la loi ou le 
reglement, soit commis une faute caracterisee 


et qui exposait autrui a un risque d'une particu- 
liere gravite qu'il ne pouvait ignorer. 

Cela supposerait done de rapporter la 
preuve qu'un medecin ayant regu dans le 
cadre de sa consultation un patient mani- 
festement en etat d'ebriete, soit conscient 
du fait que ce patient allait utiliser dans un 
futur immediat son vehicule automobile, ce 
qui exposait des tiers a un risque d'une par- 
ticuliere gravite. Outre ces elements, il 
conviendrait de rapporter la preuve de 
I’omission fautive du medecin qui n'aurait 
pas pris les mesures qui s'imposent (p. ex. le 
signalement aupres des autorites de police). 
II ne semble pas que les juridictions se 
soient prononcees sur cette question 
concernant un medecin. 

L'OMISSION DE PORTER SECOURS 

Selon I'article 223-6 du Code penal, qui- 
conque pouvant empecher par son action 
immediate, sans risque pour lui ou pour les 
tiers, un delit contre I'integrite corporelle de 
la personne et s'abstient volontairement de 
le faire, peut etre puni de 5 ans d’emprison- 
nement et de 75 000 euros d’amende. 

L'omission de porter assistance a une per- 
sonne en peril, sans risque pour soi ou pour 
les tiers, soit par son action personnels, soit 
en provoquant un secours est puni des 
memes peines. 


Pour etre sanctionnee, cette infraction 
suppose qu'il y a une abstention volontaire 
de la part du medecin qui, connaissant 
I'existence du peril imminent, a ainsi volon- 
tairement refuse de prendre les mesures qui 
s'imposent. Des poursuites pour des faits 
similaires ont ete engagees a I'encontre de 
collegues de travail d'une personne en etat 
d'ebriete, qui etait decedee dans un acci- 
dent de la circulation. II leur avait ete repro- 
che ensuite par la famille de n’avoir rien 
tente pour I'empecher de conduire son vehi- 
cule. Mais la Cour de cassation a considere 
que I'infraction n'etait pas constitute, des 
lors que ces personnes avaient pu legitime- 
ment ne pas avoir conscience de I'etat d'e- 
briete avancee du conducteur (Cass. Crim. 
29-11-1995, n° 95-80.803). 

Un medecin pourrait-il beneficier d'une 
telle clemence ? La reponse est incertaine, 
et e'est pourquoi la vigilance s'impose, etant 
rappele que le signalement aux autorites de 
police n'est pas, dans cette hypothese, cons- 
titute d'une violation du secret medical dont 
la revelation n'est pas punissable lorsque la 
loi I'impose ou I'autorise. 2 


1. Article L. 121-3 du Code penal. 

2. Article L. 226-14 du Code penal. 


l’hypothese ou le medecin doit se poser la question du 
placement d’office. En effet, le decret de 2003 renforcant le 
droit des malades a supprime la procedure qui pouvait 
aboutir au placement d’un patient alcoolique dangereux, 
procedure qui debutait par le certificat medical du medecin. 

Toutefois, des dispositions identiques concernant le 
placement des personnes ayant des troubles mentaux 
requerant des soins et compromettant la surete des per- 
sonnes sont quant a elles maintenues. 8 Par consequent, 
une telle procedure n’est possible que dans le cas ou l’al- 
coolique dangereux est affecte par de tels troubles. 

Obligation de signalement 

En presence d’un patient alcoolique susceptible de pre- 
senter un danger pour les tiers, le medecin est-il tenu de 
signaler cet etat de fait aux autorites publiques ? Il n’existe 
pas d’obligation de proceder au signalement, mais la loi 


degage le medecin de son obligation de secret medical 
dans certains cas, et la jurisprudence tend de plus en plus 
a l’y encourager. 

Derogations legales au secret medical 

• Saisies et perquisitions au sein du cabinet 

Uariicle 56-3 du code de procedure penale autorise le juge 
d’instruction, dans le cas d’une enquete penale, a proce- 
der a une perquisition et a saisir un dossier medical, au 
sein d’un cabinet medical. Le juge d’instruction peut aussi 
donner mandat a un officier de police judiciaire pour y 
proceder. Dans ce cas, le medecin ne peut opposer le sec- 
ret medical aux operations. Pour veiller a ce que les saisies 
soient limitees aux necessites de l’enquete, la loi a apporte 
une garantie, en imposant la presence de la personne 
responsable de l’ordre ou son representant pendant ces 
operations. 
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• Possibilite de signalement en cas de sevices 

L’article 226-14 du Code penal autorise le medecin a 
reveler les symptomes dangereux de son patient alcoo- 
lique dans deux cas : dune part, en cas de connaissance 
de sevices ou mauvais traitements infliges aux mineurs de 
moins de 15 ans ou a des personnes qui ne sont pas en 
mesure de se proteger, il est autorise a signaler ces faits au 
procureur de la Republique, et a temoigner en justice ; par 
ailleurs, en cas de constat de sevices permettant de presu- 
mer des sevices sexuels, il peut le signaler au procureur de 
la Republique, en veillant a obtenir auparavant l’accord 
des victimes adultes. Ces derogations a l’obligation du 
secret medical autorisent la revelation de faits connus, 
mais le medecin doit s’en tenir a rinformation necessaire, 
pertinente et non excessive. 

L’ariicle 51 du code de deontologie \ partageant ce souci de 
protection des victimes, prevoit que « lorsqu ’un medecin 
disceme qu unepersonne aupres de laquelle il est appele est vic- 
time de sevices ou de privations, il doit mettre en oeuvre les 
moi/ens les plus adequats pour la proteger, en faisant preuve de 
prrudence et de circonspection. » Concernant les sevices sur 
mineur de moins de 15 ans, le medecin est oblige de le 
signaler, « sauf cir Constances particu lieres qu ’il apprecie en 
conscience. » 

Dans ces deux cas, Fobligation n’est pas stricte ; il s’agit 
davantage de possibilites offertes de proteger des per- 
sonnes en danger. Le medecin doit, dans ces situations 
particulieres, etre vigilant car, dune part reveler ce type 
de faits peut parfois avoir de lourdes consequences sur la 
famille, et d’autre part Fomission de reveler des faits peut 
engager la responsabilite du medecin (v. infra). 

Toutefois, le Code penal pose une obligation positive 
dans les cas suivants : 

- Particle 223-6 du Code penal impose d’intervenir lorsque 
la situation est telle qu’il existe un peril immediat auquel il 
pourrait etre mis fin grace au signalement aupres des 
autorites de police ; 

- Particle 434-1 du Code penal impose d’alerter les autori- 
tes judiciaires en cas de connaissance d’un crime dont il 
est encore possible d’arreter les effets. Le medecin peut se 
trouver dans cette situation en presence d’un patient en 
etat d’ivresse grave s’appretant a prendre la route, ou de 
celui qui exprime devant lui son intention d’attenter a la 
securite de quelqu’un. H est recommande, dans ces situa- 
tions d’urgence, d’alerter la police. 

Obligation de surveillance ? 

Le medecin est-il tenu de surveiller le patient qu’il a 
sous sa garde ? Cette question conceme au premier chef 
les etablissements de sante qui hebergent des patients 
dans le cadre de soins dispenses a ces demiers. 

L’arret Blieck 9 de 1991, en admettant la responsabilite 
de l’etablissement de sante du fait des agissements (un 
incendie volontaire) commis par un de ses patients aliene 
mental, a souleve le debat sur cette question. L’affaire avait 


la particularite suivante : le centre avait decide de mettre 
en place une methode therapeutique presentant des 
risques sociaux ; les patients evoluaient en milieu ouvert; 
et c’est a cette occasion que M. Blieck avait provoque un 
incendie. Aucune decision de ce type n’a ete prise concer- 
nant des patients alcooliques, mais la vigilance est de mise 
lorsque le patient est dangereux et que les methodes the- 
rapeutiques exposent les tiers a des risques graves. 

LA RESPONSABILITE JURIDIQUE 
DECOULANT DU MANQUEMENT 
A CES OBLIGATIONS 


Plusieurs responsabilites soumises a des regimes diffe- 
rents sont encourues par le medecin. 

La responsabilite disciplinaire : la responsabilite du 
medecin public vis-a-vis de ses pairs doit etre presente a 
l’esprit s’agissant de responsabilite juridique, car il est 
aujourd’hui constant que la meconnaissance des disposi- 
tions du code de deontologie medicale peut etre invo- 
quee par une partie a l’appui d’une action en responsabi- 
lite dirigee contre un medecin. 11 D’ailleurs, les 
dispositions du code de deontologie ont une force 
contraignante legale dans la mesure ou elles sont codi- 
fiees dans le code de la Sante publique. Il convient de 
relever que le delai pour intenter une action en responsa- 
bilite medicale a ete unifie par la loi du 4 mars 2002 : u 
quel que soit le stade de la faute evoquee (de prevention, 
de diagnostic ou de traitement), les actions tendant a met- 
tre en cause la responsabilite d’un membre du corps 
medical se prescrivent au bout de 10 annees, non pas a 
compter de la date de l’acte medical, mais de celle de la 
consolidation du dommage. 

Toutefois, cela n’exclut aucunement la contradiction 
depreciation des juridictions civile et ordinale sur le 
comportement du medecin ; les types d’actions ayant une 
finalite differente, l’indemnisation d’un cote, la sanction 
disciplinaire de l’autre, elles demeurent autonomes. 

La responsabibte civile vise l’indemnisation des victi- 
mes d’un acte prejudiciable, sous forme de dommages et 
interets. En matiere medicale, il est aujourd’hui etabli que 
la responsabilite du medecin a l’egard du patient est 
contractuelle lorsque ce dernier a ete en mesure de choi- 


R LA PRATIQUE 


•) Fournir une information complete et precise, meme par ecrit, 
sur les investigations et les traitements. 

■) Obtenir si possible le consentement du malade sur les soins 
a apporter. 

■) Respecter le secret medical meme a regard de la famille. 

•> Ne prendre ('initiative d'une revelation de celui-ci qu'en cas 
de menaces graves pour la vie du malade ou de tiers. 
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sir la personne a qui il reproche le prejudice cause ; elle est 
debctuebe dans le cas inverse. C’est le cas des situations 
d’urgences ou des contrats passes avec un etabbssement 
hospitalier ou une clinique. II est egalement important de 
relever que les medecins sont tenus par une obligation de 
moyens et non de resultats, ce qui rend la qualification de 
la faute plus difficile pour celui qui souhaite agir en 
responsabibte civile contre un medecin. 

Pour obtenir une indemnisation, le demandeur doit 
prouver la faute, le prejudice et, enfin, le ben de causabte 
entre la faute et le prejudice. Le plus souvent, le prejudice 
certain reside dans la perte de chance que la faute a susci- 
tee a Fencontre du patient, du fait qu’il n’a pu faire l’objet 
de soins comme les personnes se trouvant dans la meme 
situation. II convient a ce sujet de preciser que le medecin 
peut utiliser les elements du dossier medical pour porter a 
la connaissance du juge les elements utiles a la manifesta- 
tion de la verite et a sa defense. 

En matiere de responsabilite medicale, la faute invo- 
quee reside dans l’inobservation des obligations du 
medecin envers le patient. C’est pourquoi il est important 
pour le medecin de les garder toujours a Pesprit. 

Ainsi, a l’egard du patient alcoolique, une qualite de 
soins insatisfaisante peut resulter notamment d’une 
erreur ou du retard du diagnostic. Au sujet du traitement, 
l’insuffisance de surveillance a deja donne lieu a des 
condamnations. La faute est dans ce cas souvent qualifiee 
de negbgence dans l’execution de Pobligation de bonne 
qualite des soins, que ce soit dans une action en responsa- 
bibte civile contractuelle ou debctuebe. 

Dans l’arret Blieck, la responsabibte de l’etabbssement 
de sante recevant des handicapes mentaux a ete engagee 
du fait de la garde du patient : la cbnique a du indemniser 
les victimes de Fincendie provoque par un abene mental 
qui etait sous surveibance. Toutefois, cette jurisprudence 
n’a pour le moment pas ete etendue a l’hypothese de la 
garde de patients alcooliques. 

Concemant les manquements a l’obbgation d’informa- 
tion, depuis le revirement de jurisprudence apporte par 
l’arret Hedreul en 1997, 12 c’est au medecin qu’il revient de 
prouver qu’il a apporte l’information suffisante a son 
patient concemant sa maladie. Cette decision ayant legiti- 
mement suscite de vives inquietudes, plusieurs decisions 
sont venues la preciser : ainsi, l’arret Guyomar a precise 
que la preuve de l’information peut etre faite par tout 
moyen, selon un faisceau de presomptions. La preuve ne 


reside done pas forcement dans l’ecrit. Toutefois, le 
recours a l’ecrit est recommande. 13 Ainsi, la remise de 
documents type de sensibibsation d’information peut etre 
completee par un ecrit attestant la remise de ce document 
place dans le dossier medicaF et le patient n’apposerait sa 
signature que sur ce dernier formulaire. 14 

Concemant l’obbgation de ne pas s’immiscer dans les 
affaires de famille, de nombreuses decisions ont 
condamne des medecins pour avoir etabb des certificats a 
leurs patientes pour attester de la presomption qu’ils 
avaient que l’epoux avait des symptomes lies a l’alcoo- 
lisme. 

La responsabibte penale ne peut etre engagee qu’en 
cas de realisation d’une infraction prevue par le Code 
penal ; ebe vise a sanctionner l’atteinte portee a Fencontre 
de la societe, sous forme d’amende ou de peine d’empri- 
sonnement. 

Concemant l’alcoobsme, les infractions evoquees a 
l’occasion de l’intervention ou de l’omission du medecin 
tiennent aux manquements suivants : 

- la violation du secret medical est passible de 15 000 euros 
d’amende et de 1 an d’emprisonnement ; 

- le manquementa I’obligation de qualite des jozVzjpeut abou- 
tir a une condamnation pour homicide involontaire ou 
atteinte a l’integrite corporebe par maladresse, impru- 
dence, inattention ou negligence, passible de 45 000 
euros d’amende et de 3 ans de prison ; 15 

- I’omission de signaler Vetat alcoolique dangereux peut ega- 
lement, selon la gravite de l’etat alcoobque et les circons- 
tances de l’affaire, entrainer la qualification d’omission de 
porter secours lorsque le patient se blesse ou decede, pas- 
sible de 5 ans de prison et de 75 000 euros d’amende ; 16 ou 
encore cebe de non-denonciation aupres de la pobce de la 
dangerosite d’une personne pouvant commettre un crime 
sur autrui, passible de 45 000 euros et 3 ans de prison ; 17 

La responsabibte est administrative lorsque l’institu- 
tion est un etabbssement public. 

CONCLUSION 


Les actions en responsabibte contre les medecins de 
patients alcooliques sont, a l’heure actuelle, rares, et 
devraient le demeurer si les medecins gardent a l’esprit les 
mesures qui sont attendues d’eux tant a l’egard de leur 
patient qu’en presence de patients dangereux, vis-a-vis 
des tiers. ■ 


SUMMARY Alcoholic patients: legal responsibility of physicians 

The liability rising from medical cares given to a patient suffering from an addiction to alcohol does not differ from those stemming from cares to other 
pathologies. The cares must be relevant with regard to state of art, an information as comprehensive as possible must be provided to the patient, on 
the investigations to be carried out, as well as on the treatments considered. The most difficult thing to achieve is to obtain a full co-operation of the 
patient, who since the law of March 4, 2002, has the right to refuse a treatment, which cannot be imposed to him. Safeguarding the medical secrecy in 
particular with regard to the family can be difficult, because of the pressures exerted to obtain the revelation from it. But this revelation of the medical 
secrecy is authorized by the law only within very precise limits. In very specific circumstances, a doctor can be liable for a criminal offence made by his 
patient, for instance when he does not prevent his patient to drive a car, while he is obviously drunk. Rev Prat 2006 ; 56 : 1107-13 
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Le patient alcoolique : quelle est la responsabilite juridique du medecin ? 

La responsabilite decoulant des actes de soins apportes a un patient souffrant d'une addiction a I'alcool ne differe pas de celle des soins prodigues 
pour d'autres pathologies. Les soins doivent etre conformes aux donnees acquises de la science, une information aussi complete que possible devant 
etre fournie au malade, tant sur les investigations a mener que sur les traitements envisages. L'exercice, certainement plus delicat dans cette 
hypothese, est d’obtenir une pleine cooperation du malade qui, depuis la loi du 4 mars 2002, s’est vu reconnaTtre pleinement le droit de refuser un 
traitement qui ne peut etre impose au malade. De meme, la preservation du secret medical notamment a regard de la famille peut etre difficile, en 
raison des pressions que celle-ci pourrait exercer pour en obtenir la revelation. Mais cette revelation du secret medical n’est autorisee par la loi que 
dans des limites tres precises. Enfin, dans des hypotheses specifiques, il pourrait arriver que le medecin soit contraint d'assumer la responsabilite des 
actes commis par son patient. En effet, la jurisprudence a admis que des etablissements hospitaliers soient declares responsables, sur le plan civil, 
d'agissements de malades dont ils avaient la garde. Quant a la responsabilite penale, les textes pourraient permettre de declarer un medecin coupable 
d'atteinte involontaire a la vie ou a I'integrite physique, lorsqu'il commet une faute caracterisee comme, par exemple, le fait de ne pas empecher un 
patient en etat d'ebriete manifeste de conduire un vehicule. 
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Alcool: le repertoire 

(suite de la p. 1080) 


ASSOCIATIONS, SITES... 

www.entretienmotivationnel.org 

L'Association francophone de diffusion 
de I'entretien motivationnel (AFDEM 
[06 07 91 44 94]) a ete creee en 2003 
pour diffuser les concepts et la pra- 
tique de I'entretien motivationnel. 

Elle propose des informations sur ce 
type d'entretien et des formations. Elle 
promeut I'echange et la reflexion 
autour des champs duplication et I'e- 
laboration de materiel pedagogique. 
Les formateurs issus du MINT [Motiva- 


tional interviewing network of trai- 
ners] s' adressent a differents publics 
travaillant dans le soin, la prevention, le 
conseil, I'action sociale ou educative, 
dans un souci d'adaptation aux situa- 
tions specifiques rencontrees par cha- 
cun. Le calendrier des formations est 
affiche sur le site. 

Un espace bibliographique met en ligne 
au menu « documents pedagogiques » 
un petit ouvrage quebecois, L'Entre- 
vue motivationnelle: un guide de for- 
mation. 

Un espace est reserve aux membres. 


www.educalcool.qc.ca/cgi/ 

Un petit tour sur ce site canadien vous 
permettra de juger de leur fagon 
d'aborder le probleme: des informa- 
tions, des messages forts..., mais rien 
de revolutionnaire ! Nos amis les 
Canadiens avaient beaucoup a nous 
apprendre, il y a seulement guelques 
annees, dans le domaine de I'informa- 
tion grand public. II semble gue nous 
ayons rattrape notre retard car, bonne 
nouvelle, le fosse existant entre les 
sites Internet frangais et les sites 
canadiens retrecit a vue d’ceil ! 
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